









抗体（抗 Jo-1抗体・抗 PL-7抗体・抗 PL-12抗体・
抗 EJ 抗体・抗 OJ 抗体・抗 KS 抗体・抗 Zo 抗体・
抗 Ha 抗体）3）・抗 MDA5抗体・抗 Mi-2抗体・抗
TIF1-γ 抗 体・抗 SRP 抗 体・抗 NXP2 抗 体・抗







対 象 と 方 法

















る．最近では，抗 Jo-1抗体などのよく知られている筋炎に特異的自己抗体（myositis specific 
autoantibodies：MSA）だけでなく，抗 MDA5抗体・抗 TIF1-γ抗体・抗 SRP 抗体・抗 Mi-2
抗体・抗 NXP2抗体・抗 SAE 抗体・抗 HMGCR 抗体などの様々な MSA が報告されてい
る．それぞれの特異抗体陽性例には臨床的特徴があり，それらを知ることは，診断や予後の
推定，治療法の決定などに有用である．我々は，過去 8 年間で岡山赤十字病院膠原病・リウ
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抗 Jo-1抗体を測定した．抗 ARS 抗体が2014年 4



















ガラス影が特徴9））などがあるが，NSIP と OP と






　結果を示す（表 1 ・表 2 ）．
【抗 ARS 抗体陽性】抗 ARS 抗体陽性患者が最多
で12例であった．全例で ILD を合併し10例で NSIP 
with OP を認め，OP は 1 例も認めなかった．メ
カニックハンドは 6 例に認めた．抗 Jo-1抗体陽性
例では筋原酵素高値を 8 例に認め，筋力低下は 7
例に認めた．抗 Jo-1抗体陰性例では陽性と比べて
著明に CK の値は低く，筋力低下は 1 例に認める
に過ぎなかった．
【抗 MDA5抗体陽性】抗 MDA5抗体陽性は 4 例経
験し，全例に KL-6高値・ILD を認めた．OP または





【抗 TIF1-γ抗体・抗 Mi-2抗体】抗 TIF1-γ抗体と


































分類では NSIP with OP が多いとされている10）．
当科の抗 ARS 抗体陽性12例では全例間質性肺炎










































































抗 ARS 抗体 4 50.5 0 0 4 1 0 3 2 1,008±937 119±145 15±11 78±50
抗 MDA5抗体 4 69.7 3 0 4 2 0 3 0 815±617 221±199 35±46 590±752
抗 TIF1-γ抗体 2 63 1 1 0 2 2 2 0 334±435 5,642±208 32±14 582±472







抗 SRP 抗体 2 69.5 1 0 1 2 2 0 0 912±104 107±122 86（一例未測定） 238±221
特異抗体陰性 1 62 0 1 1 0 0 1 0 635 88 8.9 124
その他 5 71.6 2 1 3 2 0 3 1 895±874 926±1,748 7±1 115±92













抗 ARS 抗体 0 0 4 0
抗 MDA5抗体 2 0 1 3
抗 TIF1-γ抗体 0 0 0 0







抗 SRP 抗体 1 0 0 0
特異抗体陰性 1 1 2 0




を認め，典型的な NSIP や OP とは異なるが12），
治療不応性の抗 MDA5抗体陽性例では DAD を
呈することが報告されている13）．当科での抗 MDA5
抗体陽性 4 例（後に保存検体で測定した 2 例を含
む）では全例に間質性肺炎の合併を認め，様々な
報告と同様に 3 例が治療抵抗性で急速な間質性肺
炎の進行により死亡した． 3 例とも NSIP は認め
ず，OP を初発として最終的に DAD を呈しており，
初発の ILD パターンが NSIP よりも予後が良い












【抗 Mi-2抗体】抗 Mi-2抗体陽性例は米国では DM
患者の15〜20％に検出され，典型的皮疹を伴って
治療反応性が良いことで知られる 5）．Mi-2は











































併用を必要とする5）．当科では抗 SRP 抗体は 2 例










象の 3 例のうち 2 例に抗 SRP 抗体陽性を認め，非
常に高率であった．
【特異抗体陰性】前述の他にも様々な抗体が発見・
報告されてきている．抗 NXP2抗体・抗 SAE 抗
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　Dermatomyositis （DM） is a rare chronic disease 
that causes inflammation mainly in the skin, 
skeletal muscle, and lungs due to autoimmunity. 
DM is included in the disease spectrum of 
idiopathic inflammatory myositis (IIM) which also 
includes polymyositis (PM). Various myositis-
specific autoantibodies (MSAs) including not only 
the well-known anti-Jo-I antibody, but also anti-
MDA5, anti-TIF1-γ, anti-SRP, anti-Mi-2, anti-NXP2, 
anti-SAE and anti-HMGCR antibodies have been 
reported recently. As clinical features are 
associated with the specific autoantibody for which 
the patient is positive, knowledge about the 
features should be useful for diagnosis, estimation 
of prognosis, and/or decision of treatment plan. 
We have conducted a comparison among patients 
with PM/DM who were diagnosed and treated at 
the Department of Rheumatology of Japanese Red 
Cross Okayama Hospital in the last eight years. 
We found that the clinical features associated with 
a particular MSA generally correspond to those 
described in previous reports, while some cases 
had different characteristics. Acquiring knowledge 
of the features including their variations allows 
early diagnosis of PM/DM and prediction of the 
clinical course and therapeutic response. 
Especially, it is very important for obtaining the 
best prognosis to take the initiative in treating 
refractory symptoms such as interstitial 
pneumonia and dysphagia with the appropriate 
treatment.
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